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RESUMO | INTRODUGAO: A pandemia de covid-19 tornou
necessario estudos sobre o impacto da pandemia e das novas
rotinas de trabalho impostas ao trabalhador no estado de sau-
de de profissionais de salde, em especial os fisioterapeutas
hospitalares. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de sono e sono-
|éncia diurna de profissionais de fisioterapia hospitalar durante
o periodo de pandemia do covid-19. MATERIAIS E METODOS:
Pesquisa observacional, transversal, prospectiva em um hospi-
tal publico do nordeste brasileiro. A pesquisa teve como publi-
co-alvo fisioterapeutas hospitalares atuantes ou ndo em seto-
res covid durante a pandemia de covid-19. Foram aplicados os
instrumentos indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e questiondrios com ca-
racteristicas demogréficas, trabalho, salde e percepcdo de es-
tresse. RESULTADOS: Participaram do estudo 45 fisioterapeu-
tas e foi observado que 62,2% eram do sexo feminino, 66,7%
relataram trabalhar 60h por semana e 55,6% trabalharam em
setor covid e ndo covid. Observou-se elevada frequéncia de ma
qualidade do sono (68,9%) independente de carga horaria ou
setor de trabalho. Houve maior prevaléncia de sonoléncia diur-
na excessiva (43,3%) entre os fisioterapeutas que trabalhavam
60h por semana. CONCLUSAO: Os fisioterapeutas hospitalares
de uma instituicdo publica tém ma qualidade do sono e aque-
les que trabalham com maior carga hordria apresentam maior
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos do Sono-Vigilia. Estresse
Ocupacional. Sonoléncia. Coronavirus.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The covid-19 pandemic has
made it necessary to study the impact of the pandemic and the
new work routines imposed on workers on the health status
of health professionals, especially hospital-based physical
therapists. OBJECTIVE: To evaluate the quality of sleep and
daytime sleepiness of hospital-based physical therapists during
the covid-19 pandemic. MATERIALS AND METHODS: This is an
observational, cross-sectional, prospective study conducted in
a public hospital in northeastern Brazil. The research had as
target audience, hospital-based physical therapists working
or not in covid sectors during the covid-19 pandemic. We
applied the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth
Sleepiness Scale (ESS), and questionnaires with demographic,
work, health, and stress perception characteristics. RESULTS:
Forty-five physical therapists participated in the study, and it
was observed that 62.2% were female, 66.7% reported working
60h per week, and 55.6% worked in the covid and non-covid
sectors. A high frequency of poor sleep quality (68.9%) was
observed regardless of workload or work sector. In addition,
there was a higher prevalence of excessive daytime sleepiness
(43.3%) among physical therapists who worked 60h per week.
CONCLUSION: Hospital-based physical therapists in a public
institution have poor sleep quality, and those who work
more hours have a higher prevalence of excessive daytime
sleepiness.

KEYWORDS: Sleep Wake Disorders. Occupational Stress.
Sleepiness. Coronavirus.
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Introducao

As exigéncias da sociedade moderna fazem com
que a populacdo ndo durma o suficiente diariamen-
te. Enfatizando os trabalhadores da area da salde,
estes exercem suas atividades profissionais em for-
mato de plantdes, em turnos noturnos e rotativos,
além dos varios vinculos empregaticios assumidos
para gerar renda financeira compativel com suas
necessidades pessoais. Toda essa rotina provoca
cansaco fisico e mental, distdrbios, privacéo e ma
qualidade do sono.™?

O tipo de trabalho é um dos fatores envolvidos na
qualidade do sono, sendo os trabalhadores da area
da saude um dos grupos de profissionais que mais
tem comprometimento da qualidade do sono.? Uma
caracteristica do servico prestado por esses profissio-
nais é o trabalho em turnos, uma forma de organiza-
¢do do trabalho em que varias equipes se revezam
para que o servico seja ofertado continuamente, com
extensdo dos horarios de trabalho, pela necessidade
de assisténcia aos pacientes 24 horas por dia.*®

Recentemente, com a instala¢do do quadro de pan-
demia de covid-19, vem sendo exigido aos profissio-
nais de salde o maximo de sua forga de trabalho.
O quadro de pandemia fez com que os servi¢cos de
saude entrassem em situa¢ao de pressao por ade-
quada oferta de equipamentos de protec¢do indivi-
dual, treinamentos para uma assisténcia adequada,
maior quantitativo de pacientes a serem atendidos
e, evidentemente, maior carga de trabalho e de ex-
posicdo dos profissionais de salde a uma potencial
contaminagdo.”

Neste contexto, os trabalhadores da saude sdo sub-
metidos a carga horaria de trabalho maior e irregular,
além de serem submetidos a situacdes de estresse
e ansiedade.® Essas situa¢des levam a sofrimento
psiquico, e tem impacto negativo na qualidade do
sono desses profissionais, como mostrado em um
estudo que investigou as complicacBes psicolégicas
da COVID-19.2 Assim, tornam-se importantes estudos
sobre o impacto da pandemia de covid-19 e das no-
vas rotinas de trabalho impostas ao trabalhador no
estado de saude de profissionais de saude, em espe-
cial os fisioterapeutas hospitalares.

Com a pandemia de covid-19, houve maior necessida-
de de oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
para a internacao dos casos graves que necessitam
de suporte de oxigénio e ventilacdo mecanica. Nesta
perspectiva, os fisioterapeutas foram profissionais de
linha de frente no combate a doencga, devido a suas
atribui¢Bes frente ao manejo de ventiladores meca-
nicos, gerenciando esse processo e demais recursos
terapéuticos. Assim, questiona-se sobre a qualidade
de sono dos profissionais de fisioterapia hospitalar
que estdo sob o estresse da rotina de linha de fren-
te em combate a doencga covid-19. Para responder a
esse questionamento, este estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade de sono e sonoléncia diurna de
profissionais de fisioterapia hospitalar durante o pe-
riodo de pandemia do covid-19.

Materiais e métodos

O estudo foi realizado de forma observacional,
transversal, prospectiva, coletando dados de natu-
reza quantitativa, sendo realizada nas dependén-
cias de um Hospital Publico, localizado na cidade de
Teresina-Pl, Brasil. A populagdo do estudo foi 52 pro-
fissionais de fisioterapia do referido Hospital Publico.
A amostra deste estudo foi constituida por todos os
profissionais que se enquadraram no critério de in-
clusdo de estar na assisténcia direta a pacientes in-
ternados no referido hospital entre o periodo de abril
a setembro de 2020. Foram excluidos aqueles que se
encontravam de férias ou atestado prolongado do
trabalho no momento da coleta de dados e/ou nao
tenham preenchido por completo os instrumentos
de coleta de dados. Desta forma, a amostra final foi
de 45 fisioterapeutas.

Inicialmente, os pesquisadores informaram os par-
ticipantes quanto aos objetivos da pesquisa e, apds
autorizagdo da participagao voluntaria assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pes-
quisadores enviaram instrumento de coleta de dados
em formato virtual, além de ficarem disponiveis para
eventuais esclarecimentos. O preenchimento se deu
no horario de intervalo do trabalho ou mesmo fora
das dependéncias do local de trabalho. A abordagem
aos participantes do estudo ocorreu entre os meses
de agosto e setembro de 2020.
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Foram coletadas informag6es dos aspectos demo-
graficos, sociais com dados sobre idade, sexo, setor
de trabalho (setores ndo covid e/ou covid) e se teve
outros vinculos empregaticios, habitos de saude
(pratica de atividade fisica e consumo de estimu-
lantes) e percepcdo sobre o estresse. Por sua vez, a
avaliacdo da qualidade de sono foi feita por meio do
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (1QSP),
validado no Brasil.”® Este instrumento é composto
por 19 itens em autorrelato e cinco itens direciona-
dos ao acompanhante de quarto, distribuidos em
sete dominios: (1) qualidade subjetiva do sono; (2)
laténcia do sono; (3) dura¢do do sono; (4) eficiéncia
habitual do sono; (5) altera¢des do sono; (6) uso de
medicac¢des para o sono; e (7) disfuncdo diurna do
sono. Cada item do IQSP foi medido em escala do
tipo Likert de quatro pontos, cujos niveis variam de
zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade gra-
ve). O escore global do instrumento é obtido a partir
do somatoério dos escores dos sete dominios e varia
de 0 (zero) a 20 pontos, de modo que maiores esco-
res totais indicam pior qualidade do sono. O resulta-
do pode ser classificado em: boa qualidade do sono
(de 0 a 5), qualidade ruim (> 5).1°

Para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva, foi
utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
idealizada com base em observac8es relacionadas a
natureza e a ocorréncia da sonoléncia diurna, e vali-
dada no Brasil.™ O instrumento avalia a probabilida-
de de adormecer em oito situa¢des envolvendo ati-
vidades diarias, é simples, autoaplicavel e de rapido
preenchimento. Cada item da ESE é medido em esca-
la do tipo Likert de quatro pontos, cujos niveis sdo: (0)
nunca dormiria; (1) pequena chance de cochilar; (2)
chance moderada de cochilar; e (3) alta chance de co-
chilar. O escore global é obtido por meio do somaté-
rio dos valores dos oito itens e pode variar de zero a
24 pontos. Pontuag¢Bes mais elevadas correspondem
a maiores graus de sonoléncia. Para classificacao,
escores acima de 10 pontos sugerem diagnostico de
sonoléncia diurna excessiva (SDE).1

Os dados foram organizados em planilha no progra-
ma Microsoft Excel versdo 8.0 e posteriormente ex-
portados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0, sendo as variaveis
descritas por meio de porcentagem, média, media-
na e desvio padrdo. A analise dos dados categéricos
foi feita pela medida de associa¢do Qui-quadrado e
apresentacdo em porcentagens (descritiva). Para ana-
lise das variaveis continuas foi realizada a verifica¢cdo
da normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov-
Smirnov para posteriormente determinag¢do dos tes-
tes de analise comparativa (Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis). Foi considerado um intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Esta pesquisa ocorreu apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com CAAE: 35647020.8.0000.8050.
A pesquisa esteve de acordo com as normas da reso-
lu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS
envolvendo pesquisas em seres humanos.

Resultados

Neste estudo foram avaliados 45 fisioterapeutas e
observou-se que 62,2% eram do sexo feminino, com
média de idade de 39,3 + 5,9 anos (minimo = 29;
maximo = 57 anos), no qual 66,7% profissionais re-
lataram carga horaria semanal de trabalho de pelo
menos 60h, 55,6% trabalharam em setores covid e
ndo covid. Sobre as atividades rotineiras que possam
impactar no sono, observou-se o relato de 73,3% ndo
praticavam atividade fisica regular, 44% consumiam
estimulantes pelo menos 01 vez ao dia, 17,8% fize-
ram uso de medicamentos para o sono, depressao
ou ansiedade nos ultimos 30 dias. Quanto a percep-
¢do sobre o nivel de estresse nos ultimos 30 dias,
48,9% relataram como moderado. A tabela 1, a seguir
traz a caracteriza¢do dos fisioterapeutas atuantes no
hospital durante o periodo de pandemia de covid-19.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos fisioterapeutas hospitalares no periodo de pandemia de covid-19, Teresina-Pl, 2020.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 28 62,2

Masculino 17 37.8
Carga horéaria de trabalho

Pelo menos 30h 15 33,3

Pelo menos 60h 30 66,7
Setores que trabalham

Apenas setor ndo covid 10 22,2

Em setores covid e ndo covid 25 55,6

Apenas em setores covid 10 222
Pratica atividade fisica regular

Sim 12 26,7

Nao 33 733
Consumo de estimulantes

Menos de 01 vez ao dia 14 31,1

Pelo menos 01 vez ao dia 20 44,4

02 vezes ao dia ou mais 11 24,4
Percepcdo sobre o nivel de estresse

Nenhum 03 6,7

Baixo 16 35,6

Moderado 22 48,9

Alto 04 8,9

Fonte: Dados do pesquisador.

Na analise da qualidade do sono dos profissionais de fisioterapia, observou-se um IQSP médio de 8,2 + 4,0, com-
pativel com escore ma qualidade do sono, e 68,9% de prevaléncia de fisioterapeutas com ma qualidade do sono.
Nao se observou diferenca entre os escores e prevaléncias quando analisado os grupos sexos, carga horaria de
trabalho, setores de trabalho e percepcdo do nivel de estresse. Afigura 1, a seguir, traz uma descri¢do dos escores
do IQSP de forma geral, por grupo de carga horaria e setor de trabalho.

Figura 1. Média dos escores do IQSP dos profissionais de fisioterapia hospitalar de forma geral, por carga horéria de trabalho e setores de trabalho. Teresina-PI, 2020
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Fonte: Dados do pesquisador.
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Na avaliacdo dos achados da ESE, observou-se uma média geral de ESE de 8,3 + 3,9 (ESE > 10, presenca de so-
noléncia diurna excessiva - SDE) e prevaléncia de SDE de 31,1%. Ao analisar os escores de ESE nos grupos carga
horaria e setores de trabalho verificou-se que na comparacdo entre os grupos de 30h e 60h de trabalho semanal
houve diferencas nos escores com maiores valores para os profissionais que trabalhavam por maior tempo (9,3
+3,8vs 6,3 +3,3; p=0,019) como mostra a Figura 2.

Figura 2. Média dos escores do ESE dos profissionais de fisioterapia hospitalar de forma geral, por carga horaria de trabalho e setores de trabalho. Teresina-Pl, 2020
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Fonte: Dados do pesquisador. Teste Mann Whitney. *p<0,05.

Observou-se também diferenca na prevaléncia de SDE (X2 = 6,273, p = 0,012) com 6,7% vs 43,3% para 0s grupos
30h e 60h de trabalho, respectivamente. A Figura 3 mostra as frequéncias de SDE para os grupos de profissionais
conforme carga horaria de trabalho.

Figura 3. Prevaléncia de profissionais com SDE conforme carga horaria de trabalho. Teresina-PI, 2020

100 93,3

80
9
£ 60 56,7
S
S 43,3
[ —
8 40
[¢)
o

20

6,7
0
com SDE sem SDE com SDE sem SDE
Trabalha 30h Trabalha 60h

Fonte: Dados do pesquisador.
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Ainda com relacdo aos grupos de profissionais com
base na carga horaria, ndo se observou diferenca na
prevaléncia de percepcdo do estresse, uso de medi-
camentos e uso de estimulantes. Em outra analise
comparativas entre os sexos, ndo houve diferenca
nas prevaléncias de ma qualidade do sono, sonolén-
cia diurna excessiva e da percepgao do nivel de es-
tresse. Quanto a comparagdo dos grupos setores de
trabalho observou-se diferenga apenas na percepgao
de estresse entre os grupos setores (X2 = 15,612; p =
0,016) com maior percepcao de estresse moderada
para o grupo do setor nao covid (70%), seguido do
setor covid e ndo covid (52%) e apenas setor covid
(20%). E nas demais variaveis analisadas ndo houve
diferenca (ma qualidade do sono, presenca SDE, uso
de medicamentos para dormir, depressdo/ansiedade
e consumo de estimulantes).

Discussao

A presente pesquisa constatou que os fisioterapeutas
atuantes em um hospital publico durante a pande-
mia de covid-19 apresentaram, em sua maioria, car-
ga horaria de trabalho de 60h e prestaram assistén-
cia em setores covid e ndo covid. Estes profissionais
apresentaram elevada prevaléncia de ma qualidade
do sono. Adicionalmente, tiveram frequéncia impor-
tante de sonoléncia diurna excessiva, com maior pre-
dominio naqueles que tiveram carga horaria semanal
de trabalho de 60h.

Com relacdo as caracteristicas do trabalho, a maioria
trabalhou cerca de 60h por semana, e exercem suas
atividades assistenciais tanto em locais de assisténcia
covid e nao covid. Previamente a literatura relatou
qgue profissionais de saude de unidades de terapia
intensiva sdo sujeitos a uma carga de trabalho exces-
siva e estressante, uma vez que lidam com vidas de
pacientes em risco e sdo cobrados a tomar medidas
muitas vezes complexas.’? Além disso, trabalham em
mais de um turno, em finais de semana e feriados,
visto a esse contexto, a dificuldade dos profissionais
da saude, especialmente os que trabalham no perio-
do noturno, é conseguir adaptar o sono ao ritmo de
vida e de trabalho colaborando para desfechos nega-
tivos a saude.l2

Assim, a rotina hospitalar pode ser estressante para
a equipe multiprofissional, justificando os resultados

encontrados que evidenciaram um moderado nivel
de estresse nos profissionais do presente estudo.'34
Somado a isso, nesse cendrio de pandemia no qual
os profissionais estdo suscetiveis a contaminagao
durante seus atendimentos’®> e com receio da possi-
bilidade de contagio de familiares, observa-se altos
indices de sofrimento psiquico, sendo eles: medo,
ansiedade, depressdo, angustia, sono ndo reparador
como demonstraram estudos recentes que analisa-
ram a salde mental dos profissionais de saude frente
a pandemia de covid-19,141612

O mesmo estudo aponta ainda que uma provavel
razao para o adoecimento seja a carga horaria e a
intensidade do trabalho dos profissionais de saude
gue aumentaram pela alta demanda de casos, fazen-
do com que estes se submetam a mais de um vinculo
empregaticio com sobrecarga de trabalho, ndo tendo
tempo suficiente para descanso adequado, estando
assim, propensos a disturbios do sono.4

Neste estudo, os fisioterapeutas apresentaram ele-
vada prevaléncia de mé qualidade do sono corrobo-
rando com estudo prévio com profissionais de sau-
de.'’® Estudos apontam que os disturbios e a privacao
do sono em profissionais da saude podem provocar
fadiga, dificuldades na concentracdo e nas tomadas
de decisGes rapidamente e lidar com a morte e sofri-
mento agudo, acabam por desenvolver insénia pri-
maria, irregularidade do sono, insinuando que esses
profissionais ndo tém o tempo de descanso essencial
durante a semana, colocando em risco a saude do
paciente.”® Em estudo prévio com 168 enfermeiras
em unidade hospitalar, observou-se ma qualidade do
sono e SDE dos profissionais independentemente do
turno de trabalho.” Em outro estudo com 60 enfer-
meiras, também observou-se ma qualidade do sono
e padrdo de sono irregular.2

Os resultados da presente pesquisa mostraram maior
prevaléncia de SDE nos profissionais com maior carga
horaria de trabalho. Esse achado nos revela a rela¢do
entre o aumento da carga de trabalho e disturbios
do sono, pior qualidade do sono e SDE desses pro-
fissionais. De acordo com um estudo realizado com
profissionais da saude envolvidos no cuidado direto
de pacientes com covid-19, houve uma proporcao
consideravel de profissionais com sintomas de ansie-
dade, depressdo, angustia, fatores que acabam por
interferir na qualidade do sono e consequentemente
na qualidade de vida dos trabalhadores.?
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Outro estudo com profissionais da sadde que trabalha-
vam por maior tempo durante a semana mostrou que
estes apresentaram uma dura¢ao do sono mais curta
e por este motivo relatavam maior SDE, além disso, os
profissionais também relataram maior sensacdo de
fadiga.?' A carga horaria de trabalho excessiva com a
presenca de um segundo emprego entre profissionais
da sauide também foi relacionada a maior SDE em um
estudo realizado com enfermeiros. Durante essa jorna-
da, os profissionais ficam mais tempo no ambiente de
trabalho suportando as condi¢des laborais; como con-
sequéncia, hd uma piora na qualidade de vida.> Para
conciliar a carga horaria de trabalho elevada, muitos
profissionais trabalham no turno noturno. Profissionais
de saude que trabalham a noite relatam mais insénia e
fadiga que profissionais que trabalham durante o dia.?
Isso ocorre porque ha uma alteracdo no ciclo sono-vi-
gilia deslocando o sono para o dia e o trabalho para a
noite, o que interfere na regula¢do interna do sono.?

Diante dos resultados encontrados, espera-se que
este estudo tenha destacado a saude dos profissio-
nais de fisioterapia, profissional importante e de des-
taque durante a pandemia de covid-19 por atuar na
linha de frente com a reabilitacdo respiratéria e mo-
bilizagdo precoce desde a UTI até as enfermarias hos-
pitalares. A elevada exposi¢do desses profissionais a
aerossois contaminados devido aos aspectos ineren-
tes da sua pratica profissional e a complexidade das
suas a¢des na assisténcia ventilatéria dos pacientes,
pode tornar essa atividade estressante, somado a
isso, o envolvimento com varios vinculos de trabalho.

Este estudo teve como limita¢des ter sido realizado
apenas em profissionais de um hospital e de uma
Unica categoria profissional; no entanto, isso tornou
as caracteristicas da amostra mais homogéneas e
possibilitou conhecer as implicacdes do trabalho so-
bre o sono dos fisioterapeutas.

Conclui-se que os fisioterapeutas que atuam em am-
biente hospitalar de uma instituicdo publica apresen-
tam elevada prevaléncia de ma qualidade do sono,
e a SDE apresentou elevada frequéncia nos profis-
sionais com maior carga horaria de trabalho (60h).
Esses achados revelam a importancia de abordagem
sobre o tema, assim como orientacdo sobre medidas
de saude para melhorar a qualidade do sono dos
profissionais fisioterapeutas. Sugere-se mais estudos
sobre o tema com maior abrangéncia de instituices
e profissionais, assim como proposta de intervenc¢ao
para a melhoria da qualidade do sono.
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